
 

           

  

    آموزشهاي لازم براي افراد مبتلا به ديابت

 :  آمـوزش داده  مي شود هـاي زيـر بـه او مـلاقات، نكته در ابتدا، بيمار بايد بداند كه كنترل دقيق قندخون چه اهميتي دارد و در هر بار
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 كنترل وزن  

شه ديابت بايـد همي نفر آنها چاق هستند و نياز به كـاهش وزن دارنـد. بنـابراين،  فـرد مبـتلا بـه 8معمولاً  2نفر مبتلا به ديابت نوع  10 از هر

 شود.    استفاده مي ي بـدني وزن خـود را در حـد طبيعـي نگـهدارد. بـراي تعيـين وزن استــاندارد از نمـودار نمايـه تــوده

   

 ي بدني   توده طبقه بندي نمايه 

 = وزن طبيعي   5/18 – 9/24

 = اضافه وزن   25 – 9/29

 = چاقي متوسط )چاقي درجه يك(   30 – 9/34

 = چاقي شديد )چاقي درجه دو(   35 – 9/39

 به بالا  = چاقي خيلي شديد )چاقي درجه سه(   40

 

 برنامه ي غذايي  

بيماران رعايت  ي غـذايي ايـن هايي كـه بايد در برنامـه طور دقيق  آموزش داد . نكته ي غذايي به ي برنـامه بايد به افراد مبتلا بـه ديابت درباره

   :شود عبارتند از

 دهند.   را متناسب با فعاليت بيمار كاهش داده و در هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفيوعده هـاي غذا را افزايش تعداد  •

 هرگز نبايد يكي از  نماينـد، مـي كنند و يـا انـسولين تزريـق مصرف مي بيماران لاغر و بيماراني كه قرص خصوص  افراد مبتلا به ديـابت به •

  ذف كنند.هاي اصلي غذاي خود را ح وعده

  هاي غذايي به مقدار زياد استفاده  كنند. وعدهها در  از ميوه هاي غيرشيرين و  سبزي •

 برنامهند توت خشك، كشمش ، قيسي را در مصرف ميوه هـاي شيرين مـانند انگور، خربزه، خرمـا، تـوت و همچنين خشكبار شيـرين مـان •

  ي غذايي خود محدود كنند.

  ايي روزانه بيش تر مصرف  كنند.ي غذ برنامهاز حبوبات در  •

  مصرف كنند. نان سبوس دار  •

  مصرف نكنند.ريني، گز، سوهان و امثال آن را قند و شكر و انواع شيريني مانند آب نبات، شكلات، شي •



  

           

  

  مصرف  نماينـد.زميني، گندم، جـو و ماكاروني به ميــزاني كـه موجـب افـزايش وزن نـشود،  اي مـانند نان، برنج، سيب از مواد نشاسته •

هـاي  كنند. از گوشت صورت آبپـز و كبـابي تهيـه كردن غـذا خودداري و آن را به دهند و به اين منظور از سـرخها را كاهش  مصرف چربي •

كرده و براي اين كار  چرب استفاده كم كنند. از شير و مــاست كنند و قبل از پخت، چربي گوشت و پوست مرغ را جدا چربي استفاده كم

هـاي احشايي مانند جگر، مغز،  مـرغ را محدود كـرده و از گوشت ر را جوشـانده و پس از سردشـدن چـربي آن را جدا كنند. مصرف تخمشي

  پاچه كمتر مصرف كنند. به جـاي خامه، كـره وروغن هـاي جامد از روغن مـايع و زيتون استفاده  كنند. قلوه و كله

  مي توانند با نظر پزشك معالج خود روزه بگيرند. بعضي از افراد مبتلا به ديابتتوجه: 

   

 فعاليتهاي بدني   ورزش و 

قند بسيار اهميت دارد.  ورزش باعث كارايي بيش تر، كاهش وزن، احساس نشاط و تندرستي ميشود. افزايش فعاليتهاي بـدني در كنتـرل بيمـاري

 انجام فعاليت بدني هر چند كم بهتر از عدم انجام آن است و ميتواند بـه سـوختن كـالري بـيش تـركمك كند و موجب بهبود در وضعيت جسماني

 شود. بايد انجام فعاليت بدني بخشي از زندگي روزمره باشد.  

  طـور مـنظم و مـستمر انجـام گيـرد. سلامت شخص باشد و بــهورزش و فعاليتهاي بدني بايد متناسب با شرايط و وضعيت  •

  زمـان ورزش بهتـر است عصر باشـد. •

تواننـد بـاپزشك مركز  ميي نوع ورزش  هر حـال دربـاره دهنـد. به روي انجام هـاي سبك مثل نـرمش و پيـاده بهتر  است كه ورزش •

 بهداشتي درماني مشورت كنند.  

   

 نكات ايمني هنگام ورزش  

  حتماً از كفش و لباس مناسب استفاده شود. •

  حتماً مقادير كافي آب و مايعات بدون قند نوشيده شود. •

 قند خون پيش و پس از ورزش اندازه گيري شود.   •

  بدن اختصاص داده شود. "سرد كردن "و  "گرم كردن"دقيقه در ابتدا و انتهاي هر جلسه ورزش به  10-5

  ميلي گرم در دسي ليتر بود، حتماً يك واحد كربوهيدرات ميل شود. 100اگر قندخون پيش از ورزش كم تر از 

  ميلي گرم در دسي ليتر بود نبايد ورزش كرد.  250اگر قندخون ناشتا بيش از  •

  حتماً مواد قندي با خود داشته باشد كه در صورت افت قند خون مصرف شود. •

  ي به ورزش پرداخته نشود.هيچ گاه در حال گرسنگ •

  پس از ورزش، پاها و بين انگشتان از نظر قرمزي و تاول بررسي شوند. •

   

 مراقبت از پا  

   :مراقبت از پاي فرد مبتلا به ديابت بسيار اهميت دارد. ممكن است دو عارضه براي آنها پيش آيد

 بي حسي و كرختي پا،   •

 جراحتهاي پا.   عفونت و دير بهبود يافتن زخم و •

 هاي زير در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به ديابت بسيار مهم است:   بنابراين رعايت نكته •



  

           

  

نياز، براي مشاهده  خوردگي و ترشح  بررسي  شوند. در صـورت پاها، بايد به طور روزانه، از نظر وجود قرمزي، تورم، تغيير رنگ، زخم، ترك •

 ده نمود.  كف پا  ميتوان از آينه استفا

  هر روز پاها با آب ولرم و صابون شسته شوند و بين انگشتان با حوله ي نرم خشك  گردند. •

   
  

هاي آن گرفته نشود. در ضمن ناخن نبايد از ته گرفته شود.  گوشه نـاخن ها بايد صاف گرفته شده و هاي پا با دقت كوتاه شوند. ناخن •

 درصورتي  كه ديد بيمار مشكل داشته  باشد، شخص ديگري ناخن هاي او را بگيرد.  

  توان سود برد. منظور پيشگيري از خشكي پوست  مي از روغن زيتون و يا نرم كننده ها به •

 ستفاده شود.  جوراب ها روزانه عوض شده و از جوراب نخي و ضخيم ا •

 از كفش راحت، پاشنه كوتاه و پنجه پهن استفاده شود.   •

  در خـانه از كفش راحتي و دمپـايي مناسب استفاده گردد. •

 براي پيشگيـري از مشكلات احتمالي پا، پاي برهنه راه نرونـد.   •

  ند.از نزديك كردن پاي خود به آتش، بخاري، شوفاژ و هر وسيله ي گرمايي ديگر خودداري كن •

  گيري كرد. د، دماي آب را با دماسنج اندازهبه منظور پيشگيري از سوختگي، هنگام حمام كردن، باي •

   

 ترك مصرف دخانيات  

 كنند، بايد براي ترك تشويق شوند.   افراد مبتلا به ديابت كه هر نوع دخانيات )سيگار، پيپ، چپق، قليان و جويدن توتون( مصرف مي

 نحوه مصرف داروهاي تجويز شده  

تنظيم كننده فشارخون  معمولاً بيماران ديابتي از داروهاي متعددي استفاده ميكنند )انسولين، قرصهاي پايين آورنده قند خون، آسپرين، داروهـاي

 هاي خون و...(.   بالا و  چربي

ي، اقـدام لازم در صـورت فراموشـي دارو و هـر گونه توصيه مربوط به بايد نام داروهاي مصرفي، مقدار، علت، زمان مصرف، عوارض جانبي احتمال

 دارو را به بيماران آموزش داد.  

كنـد . حتمـاً  ليست داروهاي  بعضي از داروها با داروهاي ديگر تداخل دارند. به بيمار توصيه كنيد كه اگر به پزشـك ديگـري مراجعـه مـي

 تجويز داروهايي كه با هم تداخل دارند اجتناب شود.  مصرفي خود را به وي نشان دهد تا از 

   

 قرصهاي خوراكي پايين آورنده قندخون دانستني هايي در ارتباط با 

 استفاده مي شوند.   2قرص هاي خوراكي پايين آورنده قندخون در بيماران مبتلا به ديابت نوع  •



  

           

  

  بگيرد.  ميل شدن دارو( و عوارض احتمالي داروهاي مصرفي را يـادبيمار بايد نام داروها، روش استفاده )پيش و يا پس از غذا  •

 هيچ گاه نبايد سرخود، دوز دارو را كم، زياد و يا قطع كرد.   •

  به علاوه بايد به بيمار تذكر داد كه همراه داشتن ليست داروهاي مصرفي در هر ويزيت پزشك ضروري است. •

منظم، رعايت برنامه  قرصهاي خوراكي پايين آورنده قند خون، تنها هنگام انجام هم زمـان فعاليـت بـدني بهترين نتيجه درماني از مصرف  •

  غذايي مناسب و در صورت لزوم كاهش وزن به دست  ميآيد. 

رت، استفاده در اين صو مصرف قرصهاي خوراكي به معني ترك انجام فعاليت بدني منظم و عدم رعايت برنامه غذايي صحيح نيست چـرا كـه •

  از اين قرص ها به تنهايي كمك كننده نخواهد بود.

زيـرا بسياري از داروها   هنگام مراجعه به هر پزشكي، بيمار بايد ابتلا به ديابت و نيز نام داروهايي كه مصرف  ميكند را به پزشك بگويـد.  •

)بهتر است ليستي از داروهاي  .رصهاي مصرفي را كم يا زياد كنندق ل ديابت داشته باشند و يا اثراتممكن است اثرات نامطلوبي بر روي كنتر

  ها همراه وي باشد(. ويزيت ار و مقدار مصرف آنها تهيه و درمصرفي بيم

  

 نحوه ي مصرف و تزريق انسولين  

انسولين مصرف ميكنند  مـاراني كـهامروزه روشهاي گوناگون و متعددي براي تزريق انسولين وجود دارد، مانند سرنگ، قلم و پمـپ انـسولين. بـه بي

سرنگ ها و محل هاي تزريق انسولين را  بايد روش نگهداري، نحوه ي مخلـوط كـردن )انـسولين هـاي رگـولار و ان پـي اچ (، رعايـت بهداشـت

 آموزش داد.  

ده درست از اين انسولين ها نيز از نكات كليدي هاي انسولين استفاده مي كنند. روش نگهداري و استفا قلم حال حاضر، بسياري از بيماران ازدر 

 در درمان محسوب مي شود.  

   

 داري انسولين    نحوه ي نگه

توان در دماي اتاق  مي انسولين باز  نشده حتماً بايد در يخچال نگهداري شود، اما انسوليني كـه در آن بـاز شـده و درحـال اسـتفاده اسـت را •

 درجه( خـودداري كرد    2شـديد )زير  درجـه( و يـا سـرماي 30هم نگهداري كرد، ولي بايد از قراردادن آن در گرمـاي زيــاد )بـالاي 

در قسمت درب يخچال  اطمينان از نگهداري انسولين در دماي مناسب، بهتر است پس از باز كردن انسولين و استفاده نيز قلم و يا ويـال براي •

از تكان دادن هـاي بيش از حد يخ قرار نداد.  تماس مستقيم با از يخ زدگي انسولين بايد پيشگيري كرد و آن را در فريزر و يا نگهداري شود.

  شه و يا قلم انسولين بايـد اجتناب كرد.شي

  در صورت تغيير رنگ دادن انسولين نبايد از آن استفاده نمود.  •

   

 نحوه ي مخلوط كردن   

( استفاده  مي كند،   بايـد براي NPHدرصـورتي كه بيمار از دو نوع انسولين با اثر سـريع )كريستال/ رگولار( و با اثر متوسط )

   :كند رعـايت كته هاي زيـر را ن مخلوط كـردن آنها

 شود.   اضافه نبايد به مخلوط دو نوع انسولين هيچگونه ماده ي رقيق كننده و يا داروي ديگري •

تزريق نگهداري  ي بعـدي كـرد و هم مـيتـوان بـراي وعـده تـوان فـوراً تزريق را ، هم مي NPH مخلوط انسـولين )كريستال/ رگولار( و •

رو به بالا باشد.  نآقرار گيرد كه نيدل  صورت، به منظور پيشگيري از رسوب انسولين در نيدل و انسداد آن، سرنگ بايد طـوريكـرد . در اين 

  آرامي چند بار سر و ته نمود، تا انسولين مخلوط  شود. البته هنگام استفاده از انسوليني كه قبلاً مخلوط شده است بايـد سـرنگ را بـه



  

           

  

، در غير اينصورت سـاختمان و اثـرانسولين كريستال NPH نسولين كريستال در سرنگ كشيده شـود و بعد انسـولينهميشه بايد اول ا •

  تغييرمي كند.

 

 ها    سرنگ رعايت بهداشت  

  نوبت استفاده كرد. 3-2درصورت آلوده نكردن سرنگ و رعايت نكته هاي بهداشتي مي توان از هر سرنگ  •

  شـود و استفاده از سرنگ فـرد ديگـرممنوع است. يك سـرنگ، فقط بايـد بـراي همان شخص مصرف ي مكرر از درصـورت استفاده •

درصـورتي  كه سرسوزن سرنگ قابل جدا شدن است، در تزريق بعدي بايد چند بار پيستون سرنگ را با فـشار عقـب وجلو برد تا انسوليني  •

  د و سـپس اقـدام بـه كـشيدن مجـددانسولين شود.گـرد واحد انسولين( خارج 5كه در سرسوزن مانده )حدود 

  انسولين بايد نيم ساعت قبل از غذاخوردن تزريق  شود. •

  در مورد قلم هاي انسولين نيز مي توان از يك سرسوزن چند بار استفاده نمود. •

   

 محل هاي تزريق انسولين  

متري اطراف  سانتي  5ي  هــا و در شـكم محـدوده ديـد ران كنـاري قابـلبايد در بافت زيرجلدي قسمت بالا و پـشت بـازو، سـطح جلـو و  •

 ناف تزريق شود.  

  تزريق نبايد داخل عضله انجام گيرد و بايد حتماً در زيرپوست و در بافت چربي باشد. •

  سفت شـود. پوسـتاسـت  تزريق انسولين بايـد هـر دفعه در يك محل جـداگانه  انجام شود )چرخشي(، در غير اين صورت ممكـن •

تر است، بعد در بازوها  سريعه در شكم جذب از همه ي قسمت ها سرعت جذب انسولين در محلهاي مختلف متفاوت است، به اين صورت ك •

صبحها روي شكم و  ه فـرد دوبار تزريق در روز دارد ها كندتر جذب ميشود. بهتر است درصورتي ك ي قسمت و بعد رانها  و در باسن از همه

  شب ها بالاي ران تزريق انجام  شود.

تزريق در ران هـا در  طـور مثـال درصـورت دهد، به هر ورزشي ميـزان جذب انسولين را از نـواحي تزريق مـربوط به آن ورزش افـزايش مي •

  هنگام دويدن جذب انسولين  سريعتر  ميشود.

 و سفتي باعث كندي جذب انسولين مي شود. تغييرات پوستي نواحي تزريق مثل تورم، قرمزي •

خود را در محلي  كنيد، فقط بايد مطمئن باشيد كه تزريـق تفاوتي ندارد كه از چه روشي )سرنگ و يا قلم( براي تزريق انسولين استفاده مي

ر پوستي( و اغلب بدون هيچ گونه درد و انجام ميدهيد كه ميزان مناسبي از چربي در زير پوست قرار دارد. تزريق انسولين به صورت زير جلدي )زي

 يا سوزشي انجام مي شود. سرعت جذب انسولين، به محل تزريق بستگي دارد.   

   



  

           

  

 
 محل هاي مناسب براي تزريق انسولين

   

 كند   رعايتها بايد  بيماري به ديابت در هنگام ابتلا به سايرنكته هايي كه فرد مبتلا 

اقدام هـاي زير را انجام   به ديابت به بيماريهايي از قبيل سرمـاخوردگي، تب، اسهال و اسـتفراغ مبـتلا  شـود، بايـد در مـواردي كه شخص مبتلا

   :دهد

 قطع كند.   تزريق انسولين نبايد مصرف آن را درصورت  •

 ن، آب ميـوه ويا شير استفاده  نمايد.  اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نيست، بهتر است از غذاهاي مايع مانند سوپ، آش، مايعات غيرشيري •

 ي كافي استراحت كند.   اندازه بايد در زمان بيداري به •

  درصورت ابتلا به عوارض شديد، مانند اسهال و استفراغ شديد، حتماً به پزشك مراجعه كند. •

 

 بهداشت و مشكلات دهان و دندان در ديابت

سلولهاي دفاعي بدن،  پاسخهـاياق بيماران ديابتي و اختلال در افراد ديابتي مستعد ابتلا به بيماري دهان، دندان و لثه هستند. وجود قند بالا در بز

 در اين بيماران بيشتر است.    زمينه براي ابتلا به عفونتهاي مختلف از جمله قارچي فراهم است و ميزان مشكلات دهـان و دنـدان

 ميتواند به شرح زير باشد:    لايم مشكلات دهان و دندان در بيماران ديابتي ع

  ترك گوشه لب ها در اثر كاهش ترشح بزاق و خشكي دهان •

  ها قرمزي شديد و تورم مخاط دهان، احساس درد و سوزش زبان و مخاط دهان و يا  لثه •

 زخم در حفره دهاني   •

 تغيير حس چشايي   •

 زبان.   وجود ضايعات قارچي شكل •

 دندانها در كنار زبان.   دن جاي بزرگي زبان، ضخيم و شياردار شدن آنها و يا كنگره كنگره ش 

  افزايش حساسيت دندان ها به ضربه، به ويژه در ناحيه اتصال لثه به دندان

  لق شدن دندان •

  خونريزي لثه •

 ضربان دار شدن لثه   •

 درد دنداني بدون وجود پوسيدگي   •



  

           

  

 تخريب ميناي دندان و افزايش پوسيدگي دندان ها    •

 بوي بد دهان  •

  

 توصيه هاي لازم در بهداشت دهان و دندان براي بيماران ديابتي  

  ها طبق توصيه كارشناس تغذيه وعده هاي اصلي و ميان ب و مصرف  وعدهرعايت رژيم غذايي مناس •

  دندانها و استفاده استاندارد از مسواك و نخ دندان و شستشوي مستمر دهان  •

  آموختن مسواك زدن و نخ دندان كشيدن •

  عدم مصرف سيگار و ديگر دخانيات •

  مصرف آب كافي  •

  مصرف دهان شويه ها به طور مرتب  •

  مراجعه فوري به كارشناس دهان و دندان و يا دندانپزشك در صورت بروز هركدام از علايم بالا  •

  توصيه ها و انجام پيگيري هاي لازم دندانپزشكي تا بهبود كامل عارضهرعايت  •

(متي دهان و دندان )سالانه دو بارمركز دندانپزشكي و معاينه از نظر سلامراجعه به  •



  

           

  

 


